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6. AZ IDŐSÖDÉS MUNKAPIACI ÖSSZEFÜGGÉSEI
6.1. ÖREGSÉGI NYUGDÍJBA VONULÁS ÉS AZ EGÉSZSÉGI 
ÁLLAPOT
Bíró Anikó & Elek Péter
Magyarországon a következő évtizedekben várhatóan jelentősen nő az idő-
sek (65 éven felüliek) aránya az aktív korú (15–64 év közötti) népességhez 
képest. Míg 2011-ben ez az arány 0,24 volt, addig a demográfiai előrejelzések 
alapforgatókönyve szerint 2060-ra 0,6-re növekszik, tehát negyven év múlva 
várhatóan kevesebb mint két aktív korú jut majd egy idős korúra (Földházi, 
2015). A nyugdíjrendszer fenntarthatóságának érdekében tehát szükséges az 
időskorúak foglalkoztatásának a növelése, aminek legfontosabb eszköze az 
öregségi nyugdíjkorhatár emelése.
Magyarországon a 2000-es évek közepe óta több jelentősen emelkedett 
a nyugdíjkorhatár. A nők előrehozott öregségi nyugdíjkorhatára 2009-ben 
57-ről 59 évre nőtt, aminek következtében jelentősen csökkent a később (1951 
után) született kohorszok körében az 57–58 éves korban a nyugdíjban része-
sülők aránya. A nyugdíjazási életkor további emelkedése a Nők40 program 
2011-es bevezetése miatt megtorpant.1 Az 1946–1951 között született férfiak 
előrehozott öregségi nyugdíjkorhatára 60 év volt, amit 2012-től eltöröltek, így 
a később született férfi kohorszok már csak az általános öregségi nyugdíjkor-
határ betöltésekor (amely az 1952-ben születettek esetén 62,5 év volt, azóta 
évente fél évet emelkedik, és az 1957-ben születettek esetén éri el a 65 évet) 
tudtak nyugdíjba vonulni. Ez szintén jelentősen csökkentette az 59–62 év kö-
zötti nyugdíjasok arányát (6.1.1. ábra).
6.1.1. ábra: Öregségi nyugdíjban részesülők* aránya életkor és születési év szerint
* Beleértve az előrehozott öregségi nyugdíjat.
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1 A  Nők40 program alapján 
minden olyan nő, akinek a jog-
viszonya elérte a  40 évet, az 
általános korhatár előtt nyug-
díjba vonulhat a nyugdíjösszeg 
csökkenése nélkül (Simonovits–
Tir, 2018).
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A fentiek fényében fontos ismernünk, hogy milyen hatása van az egészségi 
állapotnak a nyugdíjba vonulási döntésre, valamint a nyugdíjba vonulásnak 
(illetve a nyugdíjkorhatár emelésének) az egészségi állapotra. Az egyik irányú 
összefüggés szerint a rosszabb (illetve romló) egészségi állapotú foglalkozta-
tottak kisebb valószínűséggel dolgoznak tovább, és nagyobb valószínűséggel 
vonulnak nyugdíjba adott életkorban. Ennek oka, hogy rosszabb egészségi 
állapot mellett a munkavégző képesség (termelékenység) romlik, emellett 
a munkavégzésből származó „kényelmetlenség” erősödik, ezáltal felértékelő-
dik a szabadidő szerepe.2 Az összefüggés másik iránya, hogy a nyugdíjba vonu-
lás is hatással lehet az egészségre. Egyrészt a megnövekedett szabadidő pozitív 
hatást fejthet ki, másrészt a munkából eredő társadalmi státus és társadalmi 
kapcsolatok megszűnése negatív hatású lehet (például a mentális egészség-
re). Ezenkívül a nyugdíjazás után a csökkenő jövedelem visszafoghatja az 
egészségügyi ellátások igénybevételét, és egyébként is megszűnik az ösztön-
zés a munkavégző képesség fenntartására, ezáltal romolhat az egészségi álla-
pot. A nemzetközi empirikus irodalom többsége szerint a nyugdíjba vonulás 
egészségi hatása összességében pozitív.3
Az egészségi állapot szerepe a továbbdolgozásban
Elemzésünkhöz a Közgazdaság- és Regionális Tudományi Kutatóközpont 
(KRTK) Adatbankja által összeállított adminisztratív adatbázis (Admin3) 
2009–2017 közötti adatait használjuk, amely tartalmazza a magyar lakosság 
50 százalékos véletlen mintájának kapcsolt munkapiaci és egészségügyi ada-
tait.4 Elsőként azt vizsgáljuk, hogy milyen összefüggés van az egészségi állapot 
és az időskori továbbdolgozási valószínűség között. Két korcsoportot elem-
zünk a nyugdíjkorhatár előtti és utáni továbbdolgozás megkülönböztetésére.
1) Az 54 évesen dolgozók milyen valószínűséggel dolgoznak még négy év-
vel később is (58 évesen), azaz az öregségi nyugdíjkorhatár betöltése előtt? Az 
adatbázis időperiódusa miatt az 1955–1958 között születetteket vizsgáljuk, 
ekkor már a nők esetében sem volt érvényes az 57 éves kori, előrehozott öreg-
ségi nyugdíjkorhatár.
2) Azokat az 59 éves férfiakat, illetve 58 éves nőket, akik ebben az életkor-
ban, tehát az öregségi nyugdíjkorhatár előtt dolgoznak, milyen valószínűséggel 
foglalkoztatják négy évvel később, azaz az öregségi nyugdíjkorhatár után? Az 
1950–1951 között született férfiakat és az 1952–1954 között született nőket 
vizsgáljuk az adatbázis időperiódusa és a nyugdíjkorhatár-változások miatt.
Lineáris valószínűségi modellel (OLS regresszióval) becsüljük meg, hogy 
milyen összefüggés van a korábbi életkorban mért egészségi állapot és a ké-
sőbbi életkori foglalkoztatottság között. Az egészségi állapotot az alábbi el-
látás-igénybevételi indikátorokkal ragadjuk meg: volt-e az egyén a vizsgált 
életkor betöltésének negyedévében kórházban, valamint hogy háziorvosi meg-
jelenéseinek száma, járóbeteg-szakellátási megjelenéseinek száma, illetve vény-
2 A nemzetközi empirikus bizo-
nyítékokat illetően lásd például 
Cai (2010), valamint Disney és 
szerzőtársai (2006).
3 Van der Heide és szerzőtársai 
(2013) összefoglaló cikke ezt 
a  mentális egészségre vonat-
kozóan mutatja ki egyértelmű-
en. A közelmúltbeli irodalmat 
illetően lásd Grøtting–Lillebø 
(2020), Kolodziej–García-Gó-
mez (2019), Rose (2020) pozi-
tív eredményeit. Speciálisan 
a nyugdíjkorhatár változásának 
a hatása nem egyértelmű (pél-
dául Hagen, 2018).
4 Az adatbázis rövid leírását 
lásd a Közelkép Függelékében 
és részletesebben Sebők (2019) 
tanulmányában.
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köteles gyógyszerkiadása az adott negyedévben a korcsoportra és nemre jel-
lemző eloszlás felső kvartilisában (negyedében) van-e. Kontrollváltozóként 
a születési évet, a lakóhely régióját, a korábbi életkori foglalkoztatás egyjegyű 
FEOR-kódját, negyedéves logaritmizált keresetét és a foglalkoztató vállalat 
tevékenységi (TEÁOR) főcsoportját használjuk.
Az 6.1.1. táblázat eredményei alapján az egészségügyi ellátások magasabb 
igénybevétele (és így a feltételezhető rosszabb egészségi állapot) csökkenti a to-
vábbdolgozás esélyét, de ez az összefüggés erősebb és egyértelműbb a nyugdíj-
korhatár előtt (a táblázat első két számoszlopa), mint a nyugdíjkorhatár után 
(utolsó két számoszlop). A felső kvartilisbeli járóbeteg- és gyógyszerkiadás, 
illetve háziorvosi igénybevétel külön-külön 1–2 százalékponttal, a kórházi 
tartózkodás pedig 4–7 százalékponttal csökkenti annak valószínűségét, hogy 
egy 54 éves dolgozó négy év múlva (még a nyugdíjkorhatár előtt) is dolgoz-
zon. A nyugdíjkorhatár utáni továbbdolgozást elsősorban a magas háziorvosi 
esetszám csökkenti (2–4 százalékponttal).
6.1.1. táblázat: Az egészségi állapot hatása a továbbdolgozás valószínűségére
Továbbdolgozás valószínűsége négy év múlva
nyugdíjkorhatár előtt  
(54 évesen dolgozók között)
nyugdíjkorhatár után  
(58/59 évesen dolgozók között)
férfi nő férfi nő
Kórházi tartózkodás
–0,066*** –0,042*** –0,033** –0,015
(0,0080) (0,0076) (0,015) (0,011)
Járóbeteg-esetszám 
a felső negyedben
–0,014*** –0,0055 0,015* 0,001
(0,0033) (0,0036) (0,0076) (0,0051)
Háziorvosi esetszám 
a felső negyedben
–0,020*** –0,022*** –0,044*** –0,021***
(0,0036) (0,0038) (0,0080) (0,0052)
Gyógyszerkiadás 
a felső negyedben
–0,017*** –0,023*** 0,018*** –0,011**
(0,0030) (0,0040) (0,0069) (0,0050)
Megfigyelések száma 88 932 103 017 29 768 62 439
Továbbdolgozási 
arány 0,876 0,751 0,396 0,434
Megjegyzés: Lineáris valószínűségi modellek becsült együtthatói, zárójelben robusz-
tus standard hibák. Negyedéves adatok.
Kontrollváltozók: születési év, lakóhely régiója, a korábbi életkori foglalkoztatás 
egyjegyű FEOR-kódja, negyedéves logaritmizált kereset és a foglalkoztató vállalat 
tevékenységi (TEÁOR) főcsoportja.
Minta: az életkort az adott negyedévben éppen betöltött egyének.
*** 1 százalékos, ** 5 százalékos, * 10 százalékos szinten szignifikáns.
Forrás: Saját számítás az Admin3 adatbázis alapján.
A továbbdolgozás/nyugdíjba vonulás hatása az egészségi állapotra
Láttuk, hogy a rosszabb egészségi állapot (amit az egészségügyi ellátások na-
gyobb mértékű igénybevételével mértünk) csökkenti a továbbdolgozás való-
színűségét. Következő lépésként a kétirányú összefüggés másik irányát vizs-
gáljuk, tehát azt, hogy a továbbdolgozás (illetve, ellentétesen megfogalmazva: 
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a nyugdíjba vonulás) milyen hatással van az egészségindikátorokra. Ehhez két 
nyugdíjkorhatár-emelés (a nők előrehozott korhatárának 57-ről 59 évre nö-
velése 2009-ben és a férfiak 60 éves előrehozott korhatárának eltörlése 2012-
ben) áll rendelkezésünkre, amelyek „exogén sokként” használhatók a nyug-
díjba vonulás egészségi indikátorokra kifejtett oksági hatásának becsléséhez. 
Mint a 6.1.1. ábra már bemutatta, egymáshoz nagyon közeli (és ezért nagyon 
hasonló) kohorszok markánsan eltérő effektív nyugdíjkorhatárral szembe-
sültek, és ezért eltérő ütemben vonultak nyugdíjba. A különböző kohorszok 
egészségindikátorainak összehasonlításával megbecsülhetjük a nyugdíjba vo-
nulás tiszta oksági hatását rövid és középtávon.
Formálisan, olyan fix hatású instrumentális panelregressziós modelleket be-
csülünk, amelyben a függő változó az egyén egészségindikátora, a fő magyará-
zó változó az a bináris változó, hogy a személy az adott időpontban öregségi 
nyugdíjban van-e, ezenkívül kontrollálunk életkorra, naptári évre és egyéni 
fix hatásokra. Az egészségi állapot és a nyugdíjba vonulás közötti kétirányú 
kapcsolat miatt a nyugdíjváltozó endogén, ezért instrumentális változóként 
azt a bináris változót használjuk, hogy az egyén az adott időpontban éppen 
a rá vonatkozó (előrehozott) öregségi nyugdíjkorhatár felett van-e.5
6.1.2. táblázat: Az öregségi nyugdíjba vonulás hatása  
az éves egészségügyi kiadásokra, nők
Függő változó
Járóbeteg-kiadás Fekvőbeteg-kiadás Gyógyszerkiadás
pozitív kiadás pozitív kiadás pozitív kiadás
aránya logaritmusa aránya logaritmusa aránya logaritmusa
Öregségi nyugdíj 
hatása
–0,030*** –0,027 –0,014** –0,074 –0,013** –0,035*
(0,006) (0,026) (0,007) (0,094) (0,006) (0,019)
Megfigyelések 
száma 186 296 157 637 186 296 8 789 186 296 159 248
Megjegyzés: Zárójelben az egyéni szinten klaszterezett robusztus standard hibák.
Instrumentális változó: az egyén a nyugdíjkorhatár felett van-e.
Kontrollváltozók: egyéni fix hatások, életkor és annak négyzete, naptáriév-hatások.
Minta: 1949–1953 között született, 56–59 éves nők, akik 54 éves korukban foglal-
koztatottak voltak.
*** 1 százalékos, ** 5 százalékos, * 10 százalékos szinten szignifikáns.
Forrás: Bíró–Elek (2018), a 2003–2011 közötti időszakra vonatkozó Admin2 adatbá-
zis alapján.
Korábbi cikkünkben (Bíró–Elek, 2018) a nők 2009. évi nyugdíjkorha-
tár-emelésének vizsgálatához a KRTK Adatbankja által összeállított, 2003–
2011. évre vonatkozó Admin2 adatbázist használtuk, amely a  részletes 
munkapiaci jellemzőkön túl az éves járóbeteg-, fekvőbeteg- és vényre felírt 
gyógyszerkiadásokra vonatkozóan tartalmaz egyéni szintű adatokat a ma-
gyar lakosság 50 százalékos véletlen mintájára. A 6.1.2. táblázat mutatja, hogy 
a nyugdíjba vonulás 1,3–3,0 százalékponttal csökkenti annak valószínűségét, 
hogy az egyén az adott évben igénybe veszi-e a járóbeteg- és fekvőbeteg-ellá-
tórendszert, illetve a gyógyszerkasszát. Mindeközben a nyugdíjba vonulásnak 
5 Bővebben lásd Bíró–Elek 
(2018).
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jellemzően nincs szignifikáns hatása a (pozitív) kiadások nagyságára az ellá-
tórendszer igénybevétele esetén. A cikkben közölt heterogenitási vizsgálatok 
azt is megmutatták, hogy a hatások erősebbek a relatíve egészségesek esetén, 
valamint azok között, akik korábban táppénzen voltak, illetve az alacsonyab-
ban képzettek körében.








A kiváltott vények 
száma
Öregségi nyugdíj
–0,177*** –0,343*** 0,036 –0,130***
(0,038) (0,018) (0,037) (0,045)
Függő változó átlaga 1,98 1,95 0,567 6,03
Adott ATC gyógyszerkategória fogyasztásának valószínűsége
A B C J
Öregségi nyugdíj
0,00096 0,00201 0,00122 –0,00560*
(0,00276) (0,00245) (0,00280) (0,00298)
Függő változó átlaga 0,259 0,176 0,551 0,104
L M N R
Öregségi nyugdíj
0,00121* –0,0168*** –0,00337* –0,00459**
(0,000682) (0,00285) (0,00191) (0,00203)
Függő változó átlaga 0,008 0,159 0,080 0,072




0,00132 –0,00179 –0,00080 –0,00277**
(0,00150) (0,00274) (0,00088) (0,00119)
Függő változó átlaga 0,127 0,516 0,018 0,032
Megjegyzés: Egyéni szinten klaszterezett robusztus standard hibák zárójelben.
Instrumentális változó: az egyén a nyugdíjkorhatár felett van-e.
Kontrollváltozók: egyéni fix hatások, életkor és annak négyzete, naptári év hatások.
Minta: 1950–1954 között született, 59–63 éves férfiak, akik 58 éves korukban foglal-
koztatottak voltak. Időszak: 2009–2016.
Megfigyelések száma: 1 664 234, egyének száma: 92 973.
ATC gyógyszerkategóriák: A – Tápcsatorna és anyagcsere; B – Vér és vérképzőszer-
vek; C – Kardiovaszkuláris rendszer; J – Szisztémás fertőzés elleni szerek; L – Da-
ganatellenes szerek és immunmodulátorok; M – Váz- és izomrendszer; N – Ideg-
rendszer; R – Légzőrendszer.
A10 – Antidiabetikumok; C02–09 – Vérnyomáscsökkentők; N05 – Pszicholeptiku-
mok (köztük nyugtatók); N06 – Pszichoanaleptikumok (köztük antidepresszán-
sok).
*** 1 százalékos, ** 5 százalékos, * 10 százalékos szinten szignifikáns.
Forrás: Saját számítás az Admin3 adatbázis alapján.
A 2009–2017-re vonatkozóan részletesebb egészségindikátorokat tartalmazó 
Admin3-adatok alapján a férfiak nyugdíjkorhatár-emelését felhasználva pon-
tosabb információt kapunk arról, hogy miért csökken az egészségügyi ellá-
tórendszer igénybevétele a nyugdíjba vonulás után. A 6.1.3. táblázat mutatja 
negyedéves adatok alapján az öregségi nyugdíjba vonulás hatását a részletesebb 
eset-, illetve vényszintű adatokra a férfiak esetében. A járóbeteg-szakellátási, 
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háziorvosi és gyógyszeradatokban itt is látszik a nyugdíjba vonulás csökken-
tő hatása (a kórházi tartózkodásra a hatás itt nem szignifikáns). Részleteseb-
ben megvizsgálva a különböző ATC kategóriájú gyógyszerek fogyasztását, 
a szisztémás fertőzés elleni szerek (beleértve az antibiotikumokat), valamint 
a váz- és izomrendszerre, a légzőrendszerre és az idegrendszerre ható szerek 
(ezen belül is az antidepresszánsok) fogyasztóinak arányát szignifikánsan 
csökkenti a nyugdíjba vonulás.
Következtetések
Jelen alfejezetben egyrészt megállapítottuk, hogy az 54 éves korban magas 
egészségügyi kiadással jellemzett munkavállalók, számos egyéb tényezőre 
való kontrollálás után, lényegesen kisebb valószínűséggel dolgoznak négy év 
múlva – még továbbra is a nyugdíjkorhatár előtt –, mint alacsonyabb egész-
ségügyi kiadású társaik. Másik irányú, a nyugdíjba vonulás egészségi hatását 
vizsgáló eredményeink nagyrészt összhangban vannak a nemzetközi szakiro-
dalom azon megállapításával, hogy az öregségi nyugdíjba vonulás csökkenti 
az egészségügyi ellátórendszer igénybevételét. Ennek részben intézményi okai 
vannak: amíg az egyén foglalkoztatott, a táppénz igénybevétele érdekében el 
kell mennie a háziorvoshoz, és ez további orvoslátogatásokat és gyógyszer-
szedést (például antibiotikumok) generálhat. A váz- és izomrendszerre ható 
gyógyszerek fogyasztásának nyugdíjazás utáni csökkenése arra utal, hogy 
a foglalkoztatottság megszűnése után az egyének kevésbé érdekeltek a – ko-
rábban a munkaképességhez szükséges – egészségi állapot fenntartásában, 
míg a pszichoanaleptikumok (benne az antidepresszánsok) fogyasztásának 
csökkenése a mentális egészség javulására utal. Mindezeken túl eredményeink 
– az adminisztratív adatok korlátai miatt – a nyugdíjba vonulás tiszta egészsé-
gi hatásával kapcsolatban kevés bizonyítékot szolgáltatnak Magyarországon.
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